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Diabetes Mellitus on aineenvaihduntasairaus, jossa verensokeri on kroonisesti kohonnut liian 
suureksi. Diabetes ei itsessään aiheuta mitään suun alueen oireita tai sairauksia, mutta 
diabeetikoilla suun alueen tulehdukset ovat yleisimpiä ja paranevat huonommin kuin terveillä. 
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Diabetes Mellitus is a metabolic disorder in which blood glucose levels are chronically too high. 
Diabetes itself does not cause any symptoms or diseases of the mouth area, but infections of 
the mouth area are usual in diabetics and don’t heal as well as in healthy patients. However, 
oral self care of diabetics is not up to par with the increased risk and usually not enough is 
known about the connection between diabetes and oral health. 
This dissertation was conducted as a functional dissertation while honouring the ethical and 
reliable principles of good scientific research. The purpose of this dissertation was to form a 
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1 JOHDANTO 
Diabetes mellitus on yksi Suomen yleisimmistä kansanterveydellisistä ongelmis-
ta. Suomessa tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on maailmanlaajuisesti suurinta 
maailmassa ja molemmat diabeteksen tyypit ovat edelleen yleistymässä maas-
samme.  Tyypin 1 diabeetikoita on Suomessa noin 40.000 ja tyypin 2 diabeeti-
koita noin 250.000.  (Dippi-tutkimus 2012.) Uusimpien tutkimusten mukaan dia-
beteksen hoitokulut ja potilaiden menetetyt työpanokset aiheuttavat noin kah-
den miljardin euron menetyksen BKT:hen, joten voidaan puhua merkittävästä 
kansansairaudesta (Reini 2013).  
Diabetes on aineenvaihduntasairaus, jossa veren sokeripitoisuus kasvaa liian 
suureksi. Diabetes voidaan jaotella eri alatyyppeihin, joista tunnetuimpia ovat 
tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes. Perintötekijät vaikuttavat molemmissa tyypeissä 
taudin puhkeamiseen. (Ebeling  2010.)  
Monien yleissairauksien hoidon onnistumiseksi suun ja hampaiden tulehdusten 
ehkäisy ja oireiden hoito on tärkeää. Usein ajatellaan suun terveyden käsittävän 
vain hampaiden terveyden, mutta suun terveys kokonaisuudessaan muodostuu 
purentaelimistön, kiinnityskudosten, suun limakalvojen, kielen, sylkirauhasten ja 
hampaiston terveydestä. (Heikka ym. 2009, 7.)  
Diabetes ei itsessään aiheuta mitään suun alueen oireita tai sairauksia, mutta 
diabeetikoilla kuitenkin suun alueen tulehdukset ovat tavallisempia ja paranevat 
huonommin kuin muilla (Honkala 2009a). Tähän syynä ovat korkea verensokeri 
ja plasman sokeripitoisuus sekä valkosolujen toiminnan heikentyminen kudok-
sissa (Raunio & Tervonen 2005a, 6−9). Uusimmat tutkimukset kuitenkin osoit-
tavat, että tietoa diabeteksen ja parodontiitin yhteydestä ei ole riittävästi hoidet-
taessa diabeetikon suun terveyttä (Weinspach ym. 2013). 
Opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö ja sen tavoitteena oli kehittää sai-
raanhoitajien osaamista diabetespotilaiden suun terveydestä, koska diabetek-
sen ja suun terveyden yhteydestä ei yleensä tiedoteta eikä tiedetä riittävästi 
(Rintala ym. 2006a). 
7 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jutta Huuhtanen ja Mira Holmberg 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia potilastapaus diabeetikosta. Tämän poti-
lastapauksen avulla tuetaan sairaanhoitajien moniammatillista osaamista koski-
en diabeetikon suun terveyttä. Potilastapaus voidaan myöhemmin viedä osaksi 
Biofilmi-peliä. Biofilmipeli on virtuaalipeli, jonka tarkoituksena on toimia suun 
terveydenalan opiskelijoilla teoriaopintojen tukena.  
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2 DIABETES SAIRAUTENA 
Kun elimistössä ei ole tarpeeksi insuliinia tai se ei tehoa, sokeria kertyy liikaa 
elimistöön. Diabeteksen avaintekijänä on insuliinihormoni, eli joko sen erityksen 
loppuminen, määrän riittämättömyys tai vaikutuksen heikkeneminen. Taudin 
tyypillisiin oireisiin kuuluvat virtsanerityksen lisääntyminen, jano, laihtuminen ja 
väsymys. Diabeteksen kaksi päämuotoa ovat nuoruustyypin, tyypin 1 diabetes 
ja aikuistyypin, tyypin 2 diabetes, kaikki muut alamuodot ovat harvinaisia. Jako 
on yksinkertaistus, mutta sitä käytetään yleisesti käytännön syistä. (Diabetesliit-
to 2013a.) 
2.1 Tyypin 1 diabetes 
Suomessa diabetesta sairastaa poikkeuksellisen suuri määrä ihmisiä, tyypin 1 
diabetesta noin 40 000 henkilöä. 1. tyypin eli nuoruustyypin diabeteksessa insu-
liinia tuottavat haiman saarekesolut ovat tuhoutuneet kokonaan, jolloin elintoi-
minnoille välttämätöntä insuliinia ei erity. Nuoruustyypin diabeteksen yleisimpiä 
oireita ovat lisääntynyt virtsaneritys, jano, laihtuminen ja väsymys. Nämä oireet 
voivat kehittyä jo päivien ja viikkojen aikana. (Diabetesliitto 2013b.) Yleensä 
tyypin 1 diabetes puhkeaa alle 40-vuoden iässä, vaikka sen puhkeaminen on 
mahdollista missä iässä tahansa (Saraheimo 2011a).   
2.2 Tyypin 2 diabetes 
Tyypin 2 diabetesta sairastaa Suomessa noin 250 000 henkilöä. Näiden lukujen 
lisäksi 200 000 suomalaista sairastaa tyypin 2. diabetesta tietämättään. 2. tyy-
pin eli aikuistyypin diabeteksessa haima tuottaa insuliinia, mutta se vaikuttaa 
heikosti tai insuliinia ei ole tarpeeseen nähden riittävästi.  Aikuistyypin diabetes 
on puolestaan usein oireeton ja kehittyy hitaasti jopa vuosien kuluessa. Taudin 
oireita voivat olla esimerkiksi väsymys erityisesti aterioiden jälkeen, jalkasäryt, 
lihaskouristelut ja uupumus. (Diabetesliitto 2013c.) Tyypin 2 diabetes voi johtaa 
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happomyrkytykseen eli ketoasidoosiin. Ketoasidoosi johtuu rasvahappojen epä-
täydellisestä palamisesta. Sen seurauksena vereen kertyy ketoaineita ja veren 
happamuusaste laskee. Ketoasidoosin oireita ovat pahoinvointi, vatsakivut ja 
hengityksen asetonista johtuva hapanimelä haju. Pitkään jatkuessa ketoasidoo-
si voi aiheuttaa tajuttomuutta tai jopa uhata henkeä. (Ilanne-Parikka ym. 2009a, 
11- 24.) Opinnäytetyön potilastapauksessa esiintyvä Olli on sairastanut tyypin 2 
diabetesta 18- vuotiaasta lähtien.  
2.3 Potilastapaus Olli 
Potilastapaus- ajattelu perustuu oppimisen ongelmakeskeisyyteen sekä sosiaa-
liseen vuorovaikutuksen merkitykseen oppimisessa. Potilastapaus- työskente-
lyssä oppimisen kohteena olevia käsitteitä käytetään erilaisten todellisesta elä-
mästä nousevien ongelmien selittämiseen. Potilastapaus- työskentely on todet-
tu hyväksi malliksi sellaisten alojen koulutuksessa, joissa käsitteellisen ja käy-
tännöllisen tiedon yhdistäminen on haasteellista, mutta kuitenkin tarpeellista. 
(Salovaara 2004.) 
Potilastapaus-tyyppisellä oppimisella opiskelija pystyy jäsentämään tietoa myös 
myöhemmin todellisissa kliinisissä tilanteissa ja sen avulla voidaan tuottaa ko-
kemuksia, joita opiskelijoilla ei muuten välttämättä olisi (Thomas ym. 2001). Po-
tilastapausopetusta voidaan antaa myös internetin välityksellä, jolloin voidaan 
rakentaa ajasta ja paikasta riippumaton oppimisympäristö sekä tarjota yksilölli-
siä ja opiskelijakeskeisiä opintoja (Vainionpää ym. 2008). 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin esimerkkinä potilastapausta diabeetikko Ollis-
ta, jonka tarkoituksena oli nivoa yhteen diabetespotilaan suun terveys ja sen 
hoito moniammatillisessa hoitotyössä. 
Olli on 43-vuotias mieshenkilö, joka on sairastanut tyypin 2 diabetesta 18-
vuotiaasta lähtien. Ollin suvussa on ollut runsaasti muitakin diabeetikkoja.  
Ollin suhtautuminen sairauteen on alusta pitäen ollut kovin välipitämätöntä ja 
negatiivista. Ruokailutottumukset ovat epäsäännölliset ja hän ei myöskään har-
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rasta minkäänlaista liikuntaa. Ollin painoindeksi eli BMI on 26,12. Alkoholia ku-
luu usein yli 4 alkoholiannosta päivittäin. Hän polttaa satunnaisesti tupakkaa. 
Diabeteksen hoitoon Olli pistää pitkävaikutteista insuliinia iltaisin. Hänen mieles-
tään taudin hoidossa tärkeintä on insuliinin pistäminen ajallaan ja tilanteiden 
ennakoiminen. Insuliinin unohtamisesta seuraa väsymys, silmien kuivuminen, 
ärtynyt käytös ja yleishuono olotila.  
Diabeteksen lisäsairauksista Ollilla on alaraajojen tunnottomuutta sekä silmän-
pohjan muutoksia. Ollilla on myös korkea verenpaine, johon käytössä säännölli-
nen lääkitys. Olli tarkastaa päivittäin jalkojen ihon mahdollisten ihovaurioiden 
varalta ja käy tarvittaessa jalkahoitajalla. Kerran vuodessa silmänpohjat tarkas-
tetaan kuvauksella.  
Ollilla on runsaasti paikattu hampaisto. Hän sairastaa myös kroonista parodon-
tiittia, jonka vuoksi hän on miettinyt sähköhammasharjan hankkimista. Olli tie-
dostaa säännöllisten hammastarkastusten tärkeyden, koska hänen mielestään 
mahdolliset infektiot voivat olla muuten vaikeammin hoidettavissa, mutta silti 
käynnit usein jäävät väliin.   
Diabeteshoitajalla Olli käy yleensä neljä kertaa vuodessa, koska hoitotasapai-
non katsotaan olevan huono. Lääkärillä Olli ei käy kuin tarvittaessa. Diabetes ei 
Ollin mielestä estä tekemästä asioita, jos vain muistaa taudin olemassaolon. 
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3 DIABETES JA SUUN TERVEYS 
Suun alueella ei esiinny mitään pelkästään diabeetikoilla ilmenevää ongelmaa, 
diabetes voi kuitenkin altistaa herkemmin sairastumaan erityyppisiin suun 
alueen infektiosairauksiin ja myös pahentaa jo olemassa olevia suun 
tulehduksia (Honkala 2009b). 
3.1 Diabetes ja biofilmi 
Miljoonat bakteerit suussa muodostavat niin sanotun biofilmin ienrajoihin ja 
hammasväleihin, joista ne verenkierron kautta pääsevät myös muualle elimis-
töön. Tutkimukset osoittavat, että suun biofilmi vaikuttaa heikentävästi moniin 
yleissairauksiin, kuten myös diabeteksen hoitotasapainoon. (Guynup 2013a.) 
Suu on erityisen altis mikrobi-infektioille. Mikrobien tarttumista ja kasvua suosi-
via tekijöitä suussa ovat suun eri pinnat, kosteus, lämpö ja jatkuva ravinteiden 
saanti. Erityisesti uusiutumaton hampaan pinta tarjoaa hyvän kasvualustan bio-
filmin muodostukselle. (Uitto ym. 2012a.) 
Hammaspinnoilla biofilmin muodossa asuvat mikrobit voivat aiheuttaa erilaisia 
suun tulehdustiloja, kuten parodontiittia, kariesta tai hampaan juurta tai kruunua 
ympäröiviä tulehduksia eli osteiittia ja osteomyeliittia. Vaikka valtaosa suun in-
fektioista on kroonisia ja vähäoireisia, voivat hammasperäiset infektiot kuitenkin 
hoitamattomina levitä syvemmälle leukojen alueelle ja johtaa märkäisiin ja va-
kaviin tulehduksiin. (Uitto ym. 2012b.) Monissa tutkimuksissa on todettu, että 
diabeetikoiden verensokeri-tasapaino on parantunut huomattavasti iensairauk-
sien hoidon jälkeen (Guynup 2013b). Potilastapauksessa esiintyvän Ollin suh-
tautuminen diabeteksen hoitoon on ollut aina hyvin välinpitämätöntä, joka näkyy 
diabeteksen huonona hoitotasapainona. Olli pystyisi parantamaan omaa veren-
sokeritasapainoaan käymällä säännöllisesti hammastarkastuksissa ja hampai-
den hoidossa. 
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3.2 Diabetes ja karies 
Useiden tutkimusten mukaan diabetes altistaa erityisesti kariekselle. Varsinkin 1 
tyypin diabetesta sairastavilla lapsilla ja nuorilla on kariesta enemmän kuin ter-
veillä.  Kariesaktiivisuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat diabeteksen hoitotasapai-
no, potilaan karieshistoria, suuhygienian taso, sokerin kulutus, syljen eritys, 
plakki ja fluorin käyttö. (Grauballe ym. 2012a, 26- 32.) 
Jos diabeteksen hoitotasapaino on huono, voi ientaskusta ja sylkirauhasista 
vuotaa hampaiden pinnalle runsaasti glukoosia, joka puolestaan kelpaa maini-
osti ravinnoksi kariesta aiheuttaville bakteereille. Tämä edesauttaa etenkin juu-
rikarieksen muodostumista. Diabeetikolla saattaa olla vähentynyt syljeneritys 
myös lääkkeiden yhteisvaikutuksen takia. Kuivassa suussa sylki ei suojaa ham-
paita ja hampaiden reikiintyminen lisääntyy. (Honkala 2009c.) 
Diabeetikon kariesriskiä lisäävät myös ravintotottumukset, jotka suosivat sään-
nöllisiä välipaloja (Tenovuo & Rönnemaa 2011). Etenkin tyypin 2 diabetesta 
sairastavat nauttivat runsaasti energiapitoista ja paljon hiilihydraatteja sisältävää 
ravintoa (Grauballe ym. 2012b, 26- 32).  
Diabeteksen ollessa hyvässä hoitotasapainossa ei karioitumisen riski ole sen 
suurempi kuin terveilläkään. Hampaiden harjaus kahdesti päivässä fluoriham-
mastahnalla on niin terveillä kuin diabeetikoillakin ensisijaisen tärkeää karieksen 
ehkäisyssä. Suun säännölliset terveystarkastukset ja ehkäisevät hoidot ovat 
diabeetikon suun terveydelle erityisen tärkeitä. (Grauballe ym. 2012c, 26- 32.)   
3.3 Diabetes ja parodontiitti 
Epidemiologisten tutkimusten perusteella tiedetään, että diabetesta sairastaval-
la on jopa 2-4 kertaa suurempi alttius sairastua parodontiittiin, kuin täysin ter-
veellä (Meurman ym. 2010a, 472). Diabeteksen on osoitettu liittyvän merkittä-
västi suurempaan marginaalisen kiinnityskatoon ja taskusyvyyteen, alveoliluu-
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katoon ja parodontiitin kiihtyneeseen etenemisnopeuteen (Genco 2006a, 18- 
22). 
Parodontiitti saattaa ilmetä diabeetikolle vuosia aikaisemmin, kuin terveelle 
henkilölle ja se saattaa olla myös vaikea-asteisempi (Genco 2006b, 18- 22). 
Diabetekseen liittyy usein systeemikomplikaatioita, kuten retinopatiaa eli silmän 
verkkokalvon sairautta, neuropatiaa eli hermojen toiminnan vaurioita ja ve-
risuonimuutoksia. Tällaisilla potilailla haavan paraneminen on hidastunut ja he 
ovat alttiimpia parodontiitille. (Meurman ym. 2010b, 472.) Tavallisimmin paro-
dontiittia esiintyy niillä diabeetikoilla, joilla tauti on kestänyt kauan, hoitotasapai-
no on ollut huono ja joilla on ilmennyt muita sairauksia. Parodontiitin riski lisään-
tyy myös tupakoinnin, huonon suuhygienian ja geneettisen alttiuden myötä. (Ka-
rikoski 2003a.) Potilasesimerkki Olli sairastaa kroonista parodontiittia, jota 
edesauttavat tupakointi (Parodontiitin käypähoitosuositus 2010) ja sairauden 
huono hoitotasapaino, sekä Ollin sairastamat neuropatia ja retinopatia.  
Karjalaisen (2000) mukaan ientulehdus on selvästi pahempi potilailla, joiden 
pitkäaikaisverensokeri eli glykolysoidun hemoglobiinin HbA1c- arvo on 13 % tai 
suurempi. Koska diabeetikolla on suurentunut riski sairastua hampaiden tukiku-
dosten ja ienten tulehduksiin, suun hoidon merkitys korostuu entisestään (Rau-
nio & Tervonen 2005b, 6−9).  Säännölliset tarkastukset suuhygienistin tai ham-
maslääkärin vastaanotolla, hyvä kotihoito ja suuhygienia, säännölliset ruokatot-
tumukset ja tupakoimattomuus ovat diabeetikolle ensisijaisen tärkeitä. Hyvässä 
hoitotasapainossa olevan diabeetikon parodontaalinen hoito ei eroa terveen 
ihmisen hoidosta. Parodontiitin ja gingiviitin hoitaminen vähentävät systeemistä 
tulehdustilaa ja parantavat erityisesti tyypin 2 diabeetikon glukoositasapainoa. 
(Teeuw ym. 2010.) 
3.4 Diabetes ja suun limakalvosairaudet 
Autoimmuunisairauksien, kuten diabeteksen yhteydessä voi esiintyä suun lima-
kalvovaivoja. Etenkin pitkään jatkunut huono sokeritasapaino voi aiheuttaa suun 
kuivumista, pistelyä poskien limakalvoilla ja kielessä, kivuliaita haavaumia suun 
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limakalvoilla ja sienitulehduksia. Puolestaan pitkään jatkunut sienitulehdus voi 
huonontaa diabeteksen hoitotasapainoa. (Hagqvist ym. 2009, 25.) Sienituleh-
dusten riskiä lisäävät entisestään tupakointi, hammasproteesit (Tervonen ym. 
2007a)  ja ruokavalion puutostilat. Monipuolinen ruokavalio on myös tästä syys-
tä tärkeää diabeetikolle (Meurman ym. 2010c, 558, 936). 
Myös suun kautta otettavat diabeteslääkkeet, sulfonyyliureat, voivat jo itsessään 
aiheuttaa muutoksia suun limakalvoilla. Niihin kuuluvat limakalvon ärsytys, haa-
vaumat ja lichenoidit muutokset. Sulfonyyliureat vapauttavat insuliinia verenkier-
toon. Metformiini, joka on aikuistyypin diabeteksen ensisijainen suun kautta 
nautittava lääkitys puolestaan saattaa aiheuttaa metallin makua suussa. Useat 
diabeteslääkitykset voivat johtaa lisääntyneisiin mikrobi-infektioihin suussa, tu-
lehdusten hitaampaan paranemiseen ja ienverenvuotoon. (Honkala 2009b.)  
Muita diabeteksen aiheuttamia vaikutuksia suussa ovat alentuneesta syljen eri-
tyksestä johtuva kuivasuisuus, makuaistin heikentyminen ja sylkirauhasten tur-
poaminen (Grauballe ym. 2012d, 19). Potilastapaus Olli kärsii kuivasuisuudesta 
johtuen diabeteksen huonosta hoitotasapainosta.  
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4 DIABETEKSEN HOITO 
4.1 Hoidon tavoitteet ja hoitotasapaino 
Diabeteksen hoidossa ensisijaisena tavoitteena ovat oireettomuus ja jokapäi-
väinen hyvinvointi. Tavoitteiden mukaisella diabeteksen hoidolla kyetäänkin 
täysin ehkäisemään vähintään puolet diabetekseen liittyvistä elinmuutoksista, 
kuten silmänpohja-, munuais- ja hermostomuutokset. (Ilanne-Parikka ym. 
2009b, 11- 24.) 
Tyypin 1 diabeteksessa hoitokeinona on jatkuva, elinikäinen insuliinihoito pis-
toksina tai pumpulla. Verensokerin omaseuranta ja hiilihydraattien laskeminen 
on tärkeää, koska näin insuliiniannokset saadaan sovitettua oikeaan suhtee-
seen ravinnon ja liikunnan suhteen. Tyypin 2 diabeteksessa taudin hoitona on 
painon hallinta liikunnan ja oikeanlaisen ruokavalion avulla. Tupakoimattomuus 
on oleellinen osa diabeetikon hyvinvointia. Diabeetikolle on myös tärkeää pitää 
verenpaine- ja rasva-arvot normaaleina, jotta sydän- ja verisuonisairauksien 
riski pienenisi. (Ilanne-Parikka ym. 2009c, 11- 24.) Olli hoitaa sairauttaan lähin-
nä pistämällä iltaisin pitkävaikutteista insuliinia. Ruokailu- ja liikuntatottumusten 
muutoksiin Olli kaipaisi selkeästi enemmän ohjausta ja neuvoja.   
Diabeetikon tulee huolehtia lisäsairauksien riskitekijöiden säännöllisestä seu-
lonnasta, joihin kuuluvat esimerkiksi silmänpohjien seuranta ja virtsan valkuais-
aine-erityksen tutkiminen. Kun mahdolliset lisäsairaudet todetaan mahdollisim-
man varhain, voidaan estää niiden kehittyminen vaikeammiksi. (Ilanne-Parikka 
ym. 2009d, 11- 24.) Lisäsairauksista potilastapaus Ollilla on silmänpohjan muu-
toksia, jonka takia hän käy kerran vuodessa silmänpohjankuvauksissa.  
Diabeteksen hoidon tavoite on siis turvata diabeetikolle laadultaan ja pituudel-
taan normaali elämä. Diabeteksen mittausarvojen tavoitteena on, että HbA1c 
arvo, eli pitkäaikaista verensokeritasoa kuvaava sokerihemoglobiini on alle 7.0 
(mmol/l). Paastoverensokerin tulisi olla 4-6 (mmol/l), jotta hyperglykemia ja sen 
aiheuttamien komplikaatioiden riskit vähenevät ja kaksi tuntia aterian jälkeen 
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alle 8 (mmol/l). Verenpaineen tavoitearvo on alle 130/80 (mmHg). (Diabeteksen 
Käypähoito 2013a).  
Diabeteksen hoidossa omahoidolla on tärkeä rooli. Omahoitoon kuuluvat lääke-
hoito, oikeanlainen ravitsemus, terveelliset elämäntavat, liikunta, jalkojen ja 
suun hoito sekä verensokerin, verenpaineen ja painon seuranta. Lisäksi diabe-
teksen seurantaan kuuluvat määräaikais- ja vuositarkastukset hoitavan lääkärin 
ja diabeteshoitajan vastaanotolla. Seurantakäyntien tarve määritellään yksilölli-
sesti.  (Ilanne-Parikka 2011a.) Esimerkkitapaus Olli käy diabeteshoitajalla neljä 
kertaa vuodessa ja lääkärillä vain tarvittaessa. 
Huono hoitotasapaino lisää diabeetikon infektioalttiutta, mutta hyvässä hoito-
tasapainossa infektioriski ei ole sen suurempi kuin terveellä ihmiselläkään 
(Grauballe ym. 2012e, 26- 32).  
4.2 Elintapojen vaikutus diabeteksen hoitoon 
Yleisesti ottaen diabeetikoille suositellaan samanlaista ruokavaliota kuin muul-
lekin väestölle, eli niukasti kovaa rasvaa, kohtuullisesti pehmeitä rasvoja sisäl-
tävää ravintoa, runsaasti kuituja, vähän suolaa ja sokeria enintään kohtuullisesti 
(Diabeteksen käypä hoitosuositus 2013b). Runsas sokerin ja sokeria sisältävien 
tuotteiden, kuten makeisten käyttö vaikeuttaa diabeetikon verenglukoositason 
hallintaa ja on haitaksi hampaiden terveydelle. Diabeetikoille suositeltava ma-
keuttaja on ksylitoli. (Heinonen 2011.) Kunkin diabeetikon ateriarytmi on yksilöl-
linen, ja se tulisi huomioida lääkehoidon valinnassa (Diabeteksen käypä hoi-
tosuositus 2013c). 
Aterioiden lukumäärästä ei voida antaa yleispätevää suositusta, mutta säännöl-
linen ateriarytmi helpottaa hoidon toteutusta kaikilla diabeetikoilla ja tukee myös 
painonhallintaa (Diabeteksen käypä hoitosuositus 2013d). Potilastapaus Ollin 
ateriarytmi ei ole säännöllistä, hän napostelee paljon, jolloin käsitys syödystä 
ruokamäärästä hämärtyy. Hampaat altistuvat päivän mittaan useille happo-
hyökkäyksille, joka näkyy Ollin suussa runsaana karioitumisena.  
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Aikuistyypin diabeteksen riskiä voidaan huomattavasti vähentää toimilla, joilla 
ehkäistään lihavuutta ja insuliiniherkkyyden heikkenemistä. Äskettäin on sekä 
Suomessa että Yhdysvalloissa tehty tutkimuksia siitä, miten elämäntapojen 
muuttaminen vaikuttaa diabeteksen sairastumiseen riskiyksilöillä. Ohjelma, jo-
hon kuului laihduttaminen, runsaasti kuitupitoisia ruokia ja niukasti kovaa rasvaa 
sisältävä ruokavalio sekä säännöllinen liikunta, vähensi diabetekseen sairastu-
misen alle puoleen jo verraten lyhyen ajan kuluessa. Diabeteksen ja sen liitän-
näisilmiöiden riittävän aikainen ehkäisy on voimakkaasti korostunut väestölle 
annettavissa ravitsemus- ja liikuntasuosituksissa. (Aro 2013.) Ollin painoindeksi 
eli BMI (Body Mass Index) 26,12, joka miehellä tarkoittaa lievää ylipainoa (Mus-
tajoki 2012). 
Diabeetikon on tarkkaan tiedettävä, miten hänen käyttämänsä lääkkeet ja alko-
holi vaikuttavat toisiinsa, sillä insuliiniin sekä insuliinineritystä lisääviin tabletti-
lääkkeisiin liittyy liian matalan verensokerin riski. Runsaan alkoholinkäytön yh-
teydessä verensokeri voi helposti laskea liikaa, varsinkin jos unohtaa syödä. 
Verensokerin lasku on alkoholin vaikutuksen alaisena vaarallisempaa kuin 
muulloin, koska alkoholi estää sokerin vapautumista maksasta.  Alkoholin vaiku-
tuksen alaisena ei välttämättä tunnista matalan verensokerin eli hypoglykemian 
oireita. Sen vuoksi on tärkeää, että alkoholia juo vain sen verran, että pystyy 
huolehtimaan itsestä ja diabeteksen hoidosta.  (Diabetesliitto 2013d.) Ollin kes-
kimääräinen alkoholiannos on usein yli neljä annosta, joka on terveydelle haital-
lista (Poikolainen 2009). 
Tupakoinnilla on pieniä verisuonia supistava vaikutus ja siksi se voi edistää dia-
betekseen liittyviä verisuonivaurioita munuaisissa, silmänpohjissa ja hermoissa. 
Diabeetikoilla on suurempi riski sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin, jonka 
vuoksi tupakointi aiheuttaa erikoisen suuren riskin juuri heille. (Ilanne-Parikka 
2011b.) Olli tupakoi satunnaisesti, savukkeita kuluu noin viisi kappaletta viikos-
sa.  
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4.3 Diabeetikon hoitopolku 
Hoitopolun tavoitteena diabeteksen hoidossa on yhtenäistää ja selkeyttää hoi-
tokäytäntöjä ja tehostaa taudin hoitoa (Kaavio 1). Asiakkaalle hoitopolku kertoo, 
kuka häntä tutkii ja hoitaa, milloin ja missä ja kuka hoidosta päättää ja vastaa. 
Ammattilaiselle hoitopolku puolestaan kertoo, kuka on kumppani arkisessa 
työssä ja keneen otetaan yhteyttä potilaan hoitamisen eri vaiheissa. Hoitopolut 
tuovat järjestystä ja ennustettavuutta.  (Voipio-Pulkki, 2010.) 
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Kaavio 1. Diabetespotilaan hoitopolku (Johansson, 2003.) 
4.4 Diabeetikon hoidonohjaus ja sen tavoitteet 
Hoidonohjauksen tavoitteena on ylläpitää ja parantaa diabeetikon elämänlaatua 
ja ehkäistä akuutteja komplikaatioita ja lisäsairauksia. Päävastuu omasta hoi-
dostaan on kuitenkin diabeetikolla itsellään. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 
2012a.)  
20 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jutta Huuhtanen ja Mira Holmberg 
Sairauden toteamisvaiheen jälkeen suunnitellaan yksilöllisesti jatko-ohjaus, jon-
ka tulee olla potilaslähtöistä ja jatkuvaa. Hoidonohjauksen tulee kattaa diabe-
teksen hoidon edellyttämien tietojen ja taitojen karttuminen. Siihen osallistuvien 
tahojen työnjaosta tulee olla selkeä suunnitelma ja hoitoon osallistujilla selkeä 
ammatti- ja ohjaustaito. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012b.)  
Hoidonohjaus sisältää infoa diabeteksesta sairautena, hoidon tavoitteet ja kei-
not niiden saavuttamiseksi. Lisäksi potilaalle kerrotaan terveellisistä elämänta-
voista, ruokavaliosta, omaseurannasta ja lääkehoidosta. Hoidonohjauksessa 
kerrotaan lisäksi jalkojen, hampaiden ja suun hoidosta sekä erilaisista käytän-
nön asioista, kuten ajoterveydestä, sairaspäivistä, sosiaaliturvasta ja hoitovä-
symyksen sekä stressin tunnistamisesta ja niiden hoidosta. Hoidonohjaukseen 
kuuluu myös oleellisena osana laadun arviointi erilaisin mittarein. (Satakunnan 
sairaanhoitopiiri 2012c.) 
Hoidonohjaus on olennainen osa diabeetikon hoitoa ja se sisältyy kaikkiin am-
matillisiin kontakteihin, joissa diabeetikko tavataan, mukaan lukien suun tervey-
denhoito. Diabeetikolla tarvitsee olla tarpeeksi tietoa, taitoa ja halua hoitaa itse-
ään. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012d.) Näissä auttaa moniammatillinen hoi-
totiimi. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TEHTÄVÄT 
Toiminnallinen opinnäytetyö on kaksiosainen kokonaisuus. Toiminnallisessa 
opinnäytetyössä on sekä toiminnallinen osuus eli produkti ja opinnäytetyöraport-
ti, eli opinnäytetyön dokumentointi ja arviointi. Toiminnallisen opinnäytetyön tuli-
si pohjata ammattiteorialle ja sen tuntemukselle, ja sen tulee aina sisältää teo-
reettinen viitekehysosuus. Tutkiva ote näkyy toiminnallisessa opinnäytetyössä 
teoreettisen lähestymistavan perusteltuna valintana, opinnäytetyöprosessissa 
tehtyjen valintojen ja ratkaisujen perusteluina, sekä pohtivana, kriittisenä suh-
tautumisena omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen.  (Vilkka & Airaksinen, 2003a, 
9.)  
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoite on käytännön toiminnon ohjeistus, opas-
taminen, toiminnan järkeistäminen ja järjestäminen ammatillisessa kentässä. Se 
voi olla muun muassa ammatilliseen käyttöön suunnattu ohje, opastus tai oh-
jeistus. (Vilkka & Airaksinen, 2003b, 9.) Tässä opinnäyteytyössä produkti oli 
diabeetikko Ollista laadittu potilastapaus, jonka avulla nivottiin yhteen diabetes-
potilaan suun terveys ja sen hoito moniammatillisessa hoitotyössä.  
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää sairaanhoitajien osaamista diabe-
tespotilaiden suun terveydestä, koska diabeteksen ja suun terveyden yhteydes-
tä ei yleensä tiedoteta eikä tiedetä riittävästi (Rintala ym. 2006b). 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia potilastapaus diabeetikosta, jonka avulla 
tuettiin sairaanhoitajien moniammatillista osaamista koskien diabeetikon suun 
terveyttä. 
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiksi näiden pohjalta muodostuivat: 
1. Miten diabeteksen huono hoitotasapaino näkyy diabetespotilaan suussa? 
2. Miten diabetespotilaan suun terveydenhoitoa pystytään parantamaan 
moniammatillisen yhteistyön avulla? 
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6 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYÖ -
POTILASTAPAUKSEN RAKENTAMINEN 
DIABETEKSEN HOITOON 
Ollin potilastapaus laadittiin suullisena haastatteluna. Laadinnassa pyrittiin ot-
tamaan huomioon Ollin kokonaisvaltainen tilanne huomioiden diabeteksen ai-
heuttamat muutokset hänen terveydentilassaan. Ollin omien ajatusten ja asen-
teiden annettiin näkyä esimerkissä. Hänelle annettiin avuksi diabetekseen liitty-
viä aihealueita, kuten elintavat, diabeteksen lisäsairaudet ja suun terveyden tila. 
Lisäksi haluttiin tietää, ketkä Ollin mielestä kuuluvat hänen moniammatilliseen 
hoitotiiminsä.  
Seuraavissa alaluvuissa käsitellään opinnäytetyön tulosta, joka saatiin teoreet-
tista viitekehystä soveltamalla ja yhdistelemällä. 
6.1 Moniammatillinen yhteistyö 
Moniammatillinen yhteistyö hoitoalalla on monen eri alan asiantuntijan työsken-
telyä, jossa huomioidaan potilas kokonaisvaltaisesti. Moniammatillisessa yhteis-
työssä on tarkoituksena se, että kunkin ammattiryhmän edustajana toimiva asi-
antuntija jakaa omaa tietoaan ja hyödyntää myös toisten asiantuntijoiden anta-
maa tietoa potilaan hyvinvoinnin edistämiseksi. Vastuu potilaan hyvinvoinnista 
otetaan siis yhdessä. (Isoherranen ym. 2008a, 14.) 
Moniammatillinen yhteistyö koostuu asiakaslähtöisyydestä, tiedon ja eri näkö-
kulmien yhteen kokoamisesta, vuorovaikutustietoisesta yhteistyöstä, roolien 
rajojen muutoksista ja verkostojen huomioimisesta. Potilaan ongelmat ovat 
usein monitahoisia eikä yksi ammattikunta pysty aina vastaamaan kaikkiin poti-
laan tarpeisiin. (Isoherranen, ym. 2008b, 35; Isoherranen ym. 2004, 19- 20.) Jos 
hoidonantajatahot eivät ole tietoisia toisistaan, hoidon päämääristä ja painotuk-
sista tai ilman riittävää tiedonkulkua asiantuntijoiden välillä, ei moniammatillista 
yhteistyötä synny (Keinänen-Kiukaanniemi 2005, 10). 
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Moniammatillinen yhteistyö on tarpeellista, koska hammashoitohenkilökunta ei 
välttämättä tavoita kaikkia diabeetikkoja (Karikoski 2003b).  On erittäin tärkeää, 
että kaikki diabeetikoita hoitavat osaavat ohjata diabetekseen sairastuneen 
myös hammaslääkärille tai suuhygienistille (Raunio & Tervonen 2005c, 6−9). 
6.2 Tuloksen konkretisointi kaavion avulla 
Kuten monen muunkin diabeetikon myös Ollin diabetekseen liittyvät ongelmat 
ovat hyvin monitahoisia. Sen vuoksi myös Ollin hoitotiimiin kuuluu monen eri 
alan ammattilaisia. Näin pystytään hyödyntämään kunkin ammattikunnan paras-
ta tietämystä ja vastuu potilaasta otetaan yhdestä. Suun terveyttä ajatellen tulee 
kaikkien ammattiryhmien edustajien osata ohjata Olli hammashoitoon tilanteen 
sitä vaatiessa.  
Ollin suun terveydenhoidon moniammatillinen yhteistyö on konkretisoitu kaavion 
avulla (Kaavio 2.) 
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Kaavio 2. Ollin hoitopolku (mukaillen Johansson, 2003). 
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6.3 Diabeteshoitajan hoitotyö 
Jokaisen sairaanhoitajan tulisi hallita diabeteksen hoidon perusteet, joihin kuu-
luvat tyypin 2 diabeteksen ehkäisyn perusperiaatteiden ymmärtäminen, diabe-
teksen ymmärtäminen sairautena, diabeetikon hyvän hoidon tavoitteet ja hoi-
donohjauksen perusperiaatteet sekä kyky tehdä tavoitteellista diabeteshoitotyö-
tä asiakaslähtöisesti. Sairaanhoitaja voi erikoistua lisäopinnoilla diabeteshoita-
jaksi. (Rintala ym. 2006.) 
Ollin diabeteshoitotiimiin kuuluvat hänen itsensä lisäksi diabeteshoitaja ja diabe-
teslääkäri. Diabeteksen hoidossa tärkeintä on, että potilaalla on riittävät tiedot 
diabeteksesta ja sen hoitoon vaikuttavista tekijöistä. Jotta diabeteksen hoito 
onnistuisi mahdollisimman hyvin, on diabeetikon, diabeteslääkärin ja diabe-
teshoitajan luonnollisesti toimittava yhteistyössä. (Himanen 2006, 36- 42.) 
Diabeteshoitajan tehtävänä on Ollin yksilöllinen hoidonohjaus ja seuranta. Dia-
beteshoitajan tulee hallita hoidon keskeiset osatekijät, joihin kuuluvat lääkehoi-
don lisäksi myös lääkkeetön hoito, johon kuuluvat ravitsemus ja säännöllinen 
liikunta, painonhallinta ja tupakoimattomuus. Lääkitys ei vähennä lääkkeettö-
män hoidon merkitystä, vaan se on edelleen tyypin 2 diabeteksen hoidon pe-
ruskivi. (Diabetesliitto 2013e.)  
Diabeteshoitajan tulee vastaanotolla tarkastaa Ollin jalkojen iho ja verenkierto, 
erilaiset asentovirheet ja hermojen toiminta, sillä yksi merkittävimmistä diabeeti-
koiden pitkäaikaiskomplikaatioista ovat erilaiset jalkaongelmat. Ne johtuvat suu-
relta osin neuropatiasta, jalkojen valtimoiden ahtautumisesta sekä lisääntynees-
tä infektioherkkyydestä. (Vauhkonen 2005, 385.) Olli käy vuosittain silmänpoh-
jakuvauksissa, koska hänellä on todettu diabeteksen aiheuttama silmänpohja-
sairaus, diabeettinen retinopatia. Uuden väitöstutkimuksen mukaan hyvä hoito-
tasapaino on tärkeää myös diabeetikkojen silmien terveydelle (Hietala 2013). 
Diabeteshoitajan hoidonohjauksen tulee olla tavoitteellista huomioiden kuitenkin 
sairauden eri vaiheet ja ikäkaudet (Partanen ym. 2005, 30- 33). Diabeteshoita-
jan vastaanottokäyntivälit määritellään yksilöllisesti. Hoitoväli diabeteksen hy-
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vässä hoitotasapainossa on 4-6 kuukautta. Jos hoitotasapainoa ei ole saavutet-
tu, kuten Ollin tapauksessa käyntejä tulisi olla 2-4 kuukauden välein. Diabetes-
lääkärin vastaanotolla olisi hyvä käydä vähintään kerran vuodessa. (Diabetek-
sen Käypähoitosuositus 2013e.)  
Diabeteshoitajan antamalla ravitsemusneuvonnalla on tärkeä yhteys suun ja 
hampaiden terveyteen. Diabeetikolle tulee korostaa päivittäisen hampaiden ko-
tihoidon tärkeyttä.  Diabeteshoitajan tulee opastaa Ollia säännöllisten ruoka-
aikojen tärkeydestä ja siitä, että runsasta sokeria ja helposti fermentoituvia hiili-
hydraatteja tulisi välttää. Janojuomana tulisi suosia vettä ja aterioiden väleillä 
käyttää täysksylitolia. (Hausen ym. 2009a.)  
Diabeteshoitajan tulisi myös osata ohjata diabetekseen sairastanut hammas-
lääkäriin tutkimuksia varten. Jos diabeetikko tarvitsee suun terveysneuvontaa, 
tulee hoitajan varata aika suuhygienistille. (Heiskanen-Haarala 2012.) 
6.4 Hammaslääkärin suunhoitotyö diabeetikon hoidossa 
Koska suu muodostaa infektioportin koko elimistöön, voivat suussa elävät bak-
teerit kulkeutua verenkierron mukana kaikkialle kehoon. Suun infektioiden on 
myös osoitettu ylläpitävän yleistulehduksia muualla elimistössä. (Ross 2013.) 
Huonossa hoitotasapainossa diabetes puolestaan heikentää elimistön vastus-
tuskykyä tulehduksia vastaan (Genco 2013c, 18- 22).  
Diabeetikolle onkin ensiarvoisen tärkeää, että hammaslääkäri tarkastaa suun 
terveydentilan säännöllisin väliajoin. Ollin olisi hyvä käydä suun hoidon tarpeen 
arvioinnissa kerran vuodessa hammaslääkärillä tai suuhygienistillä. (Karikoski 
2005a, 10- 13.)  Diagnoosin suun ja hampaiden terveydestä saa kuitenkin tehdä 
vain laillistettu hammaslääkäri (Finlex 1999). Hammaslääkäri päättää hammas-
lääketieteellisestä tutkimuksesta, taudin määrityksestä ja siihen liittyvästä hoi-
dosta (Finlex 1994a). 
Hammaslääkärillä on suuhygienistin lisäksi tärkeä rooli myös kotihoidonohjauk-
sessa. Lääkäreillä on velvollisuus neuvoa ja näyttää konkreettisesti, jopa kädes-
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tä pitäen hyvä kotihoito. Hammaslääkäri voi myös mahdollisuuksien mukaan 
neuvoa potilasta ravintotottumuksiin, jotka säästävät hampaita ja suuta. Ham-
maslääkäri voi tarkastusten yhteydessä huomata oireita metabolisesta oireyh-
tymästä paljon ennen varsinaista diabetesdiagnoosia voimakkaana karieksen 
leviämisenä. (Nissinen 2009a, 8- 9.)  
Ollin olisi suotavaa tulla vastaanotolle aamulla heti lääkkeiden ottamisen ja aa-
miaisen jälkeen, jotta sokeritasapaino ei häiriintyisi. Erityisesti ensikäynnin yh-
teydessä anamneesi tulee kirjata huolellisesti. Diabeteksen ollessa huonossa 
hoitotasapainossa hammashoidon komplikaatioriski lisääntyy, ja siksi diabeeti-
kot tarvitsevat usein mikrobilääketukihoitoa. Sairaushistoriasta ja lääkityksestä 
riippuen saattaa olla tarpeen mitata verensokeri ennen toimenpidettä. Mikäli 
glukoosiarvo on huomattavasti kohonnut, potilas tulee ohjata lääkärille ja ham-
mashoitoa tulee siirtää toiseen ajankohtaan. Suun terveydenhoidossa tulee ot-
taa huomioon diabeetikkojen kohonnut infektioriski ja hidastunut paraneminen. 
Jälkikontrollit ovat tärkeitä. (Grauballe ym. 2012f, 19.) 
6.5 Suuhygienistin suun hoitotyö diabeetikon hoidossa 
Suun terveydenhuollon hoitohenkilökunta, johon kuuluvat suuhygienistit ja 
hammashoitajat, osallistuvat koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa 
mukaisesti potilaan kokonaishoitoon (Finlex 1994b). 
Suuhygienisti toimii itsenäisesti vastuunsa puitteissa ja toteuttaa hammaslääkä-
rin laatimaa hoitosuunnitelman mukaista suun terveydenhoitotyötä. Suuhygie-
nisti toimii moniammatillisessa työryhmässä ja hänen lähiyhteistyökumppanei-
taan ovat hammaslääkäri ja muut terveydenhuollon ammattihenkilöt. Omien 
havaintojensa ja tutkimustensa perusteella hän konsultoi hammaslääkäriä ja 
ohjaa tarvittaessa asiakkaan jatkotutkimuksiin ja hoitoon. (Opetusministeriö 
2006, 93.) Suuhygienistin työnkuvaan kuuluvat terveysneuvonta, hoidon tar-
peen arviointi, toteutus ja seuranta, suu- ja hammassairauksien ehkäisy, var-
hais- ja ylläpitohoidot, iensairauksien hoidot, tietyt hammaslääketieteen erikois-
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alojen osatehtävät, terveydenedistämisprojektit sekä erilaiset projekti-, kehittä-
mis- ja asiantuntijatyöt (SSHL ry 2013). 
Suuhygienistin tulee säännöllisesti tehdä Ollille plakin sekä supra- ja subgingi-
vaalisen hammaskivenpoisto, koska suun infektioiden hoidossa lähtökohtana on 
bakteeriärsytyksen vähentäminen. Ollin tulee kuitenkin itse huolehtia hyvän 
suuhygienian ylläpitämisestä. Se sisältää hammaspintojen harjauksen lisäksi 
hammasvälien puhdistamisen hammaslangalla, tikuilla ja hammasväliharjoilla 
päivittäin. Antiseptisiä aineita tulisi käyttää vain niissä tilanteissa, joissa plakin 
poisto mekaanisin keinoin ei ole mahdollista. (Tervonen ym. 2007b.)  Suuhy-
gienistin on hyvä suositella Ollille sähköhammasharjaa, sillä tutkimuksen mu-
kaan sähköhammasharjat, jotka toimivat kiertäen värähdellen, poistavat plakkia 
ja vähentävät ientulehdusta tehokkaammin, kuin muunlaiset hammasharjat 
(Robinson ym. 2009).   
Karieksen välttämiseksi tulee huolehtia riittävästä fluorin saannista päivittäin 
käyttämällä fluoritahnaa (Hausen ym. 2009b). Koska diabeetikoilla on todettu 
olevan kohonnut riski sairastua ientulehduksiin ja hampaiden kiinnityskudossai-
rauksiin, tulee suuhygienistin suositella Ollille ksylitolin käyttöä, koska ksylitolin 
avulla voidaan vähentää näitä sairauksia aiheuttavan plakin määrää. Ksylitolin 
käyttö on diabeetikoilla turvallista, koska sen verensokeria ylläpitävä ominai-
suus on alhainen, eli se imeytyy suolistosta hitaasti. (Sotamaa 2005.) 
Suuhygienistin rooli diabeetikon omahoitoon opastamisessa on avainasemassa 
(Nissinen 2009b, 8- 9). Suuhygienistin tulee Ollin tapauksessa siis korostaa 
suun omahoidon ja suun terveyden merkitystä. Säännöllisesti toistuva motivointi 
ja asioiden esille tuominen on usein tarpeellista, vaikka ihmisillä olisikin jo en-
nestään tietoa oikeasta terveyskäyttäytymisestä. (Karikoski 2005b, 10- 13.)  
Suuhygienisti voi yhtenä keinona potilaan hoidossa käyttää motivoivaa poti-
lashaastattelua. Sitä tarvitaan erityisesti silloin, kun sairauden hoidossa tarvi-
taan muutoksia potilaan elintavoissa, kuten Olli tapauksessa alkoholin käytön 
vähentämisessä ja tupakoinnin lopettamisessa. (Mustajoki & Kunnamo 2009.) 
Suuhygienisti voi tässä käyttää apunaan AUDIT- kyselyä, joka on kehitetty sekä 
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alkoholismin, että terveyttä vaarantavan suurkulutuksen tai varhaisen ongelma-
juomisen seulontaan (Päihdelinkki 2013). Kyselyn avulla suuhygienisti voi konk-
reettisesti herätellä Ollia huomaamaan alkoholin liikakulutuksen vaaroja.   
6.6 Prosessin arviointi 
Opinnäytetyön tekijöitä ohjasivat tutkimustyön eettiset periaatteet. Tutkimus-
etiikka, eettisyys ja tutkimuksen teko olivat yhteydessä toisiinsa tutkimuspro-
sessin ajan. Tutkimussuunnitelman on oltava hyvä ja valitun tutkimusasetelman 
pitää olla tutkimuksen kannalta sopivin. Tutkijan tulee huolehtia siitä, että rapor-
tointi on hyvin tehty.  Hyvän tutkimuksen taustalla on eettinen sitoutuneisuus, 
jota pyrimme noudattamaan koko prosessin ajan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
127.)  
Opinnäytetyön tekemisessä pyrittiin alusta lähtien huolellisuuteen ja lähdekritiik-
ki seurasi mukana opinnäytetyön koko tutkimuksen ajan. Opinnäytetyön luotet-
tavuutta lisää myös se, että tekijöitä oli kaksi, molemmat tekijät perehtyivät ai-
neistoon ja analyysiin ja ne valittiin yhdessä. Viitekehyksen lähteet ovat tuoreita 
ja kansainvälisiä. Opinnäytetyössä on käytetty englanninkielistä materiaalia, 
jonka vuoksi käytimme tarvittaessa kääntämisessä apuna henkilöä, jolla on 
englannin kielen opettajan koulutus.  
Reliabiliteetti eli toistettavuus käy ilmi opinnäytetyössä siten, että hakuprosessi 
ja sitä kautta löydetyt alkuperäistutkimukset ovat mahdollista löytää käyttämil-
lämme hakusanoilla ja ovat näin siis toistettavissa. Opinnäytetyön raportoinnis-
sa pyrittiin luonnollisesti rehellisyyteen ja kuvaamaan tuotos mahdollisimman 
todenmukaisesti. Myös säännöllinen opponointi ja opinnäytetyönohjauksessa 
käynti liittyivät opinnäytetyöprosessiin. 
Ollin kokemukset diabeteksesta ovat subjektiivisia, yhden henkilön kokemia 
tuntemuksia ja mietteitä diabeteksen sairastamisesta ja siihen suhtautumisesta. 
Teoreettinen viitekehys rajoittui vain Ollia koskeviin seikkoihin. Tämä vaikuttaa 
työn luotettavuuteen, koska opinnäytetyössä käsiteltyjä asioita ei siis näin ollen 
voi yleistää kaikkiin diabeetikkoihin.  
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6.7 Produktin arviointi 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia potilastapaus sairaanhoitaja-
opiskelijoiden oppimisen tueksi, joka siis on opinnäytetyön produkti, tuotos. Po-
tilastapaus rakennettiin todellisen tapauksen perusteella, käyttäen esimerkkita-
pauksena 43-vuotiasta Ollia. Ollia haastateltiin suullisesti molempien opinnäyte-
työntekijöiden läsnä ollessa. Ollille annettiin muutamia diabetekseen liittyviä 
aihe-alueita haastattelun tueksi. Kaikkiin potilastapaukseen liittyviin ongelmiin 
löytyy vastaus opinnäytetyön teoreettisesta viitekehyksestä.  
Konkreettinen potilastapaus vastaa aina parhaiten todellisuutta. Ylipainoisia, 
diabetes riskigeeniä kantavia keski-ikäisiä ihmisiä löytyy Suomesta paljon (Sa-
raheimo 2011b). Kliiniseen potilastyöhön siirtyminen on helpompaa, kun tilantei-
ta pystyy etukäteen harjoittelemaan potilastapauksien kautta. Diabetes on sai-
rautena kovin monitahoinen ja tässä produktissa käsiteltiinkin vain Ollin tapauk-
seen liittyviä diabeteksen osa-alueita.  
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7 POHDINTA 
Alun perin kiinnostus opinnäytetyön aiheeseen lähti henkilökohtaisista syistä. 
Molempien tekijöiden suvuista löytyy paljon diabeetikkoja. Lisäksi diabeetikoi-
den poikkeuksellisen suuri ja jatkuvasti lisääntyvä määrä Suomessa ja siitä ai-
heutuvat haasteet hoitotyössä saivat meidät lopullisesti päätymään aiheeseen. 
Kirjallisuus ja tutkimukset osoittivat, että diabeteksen ja suun terveyden yhtey-
destä ei yleensä tiedoteta eikä tiedetä riittävästi (Rintala ym. 2006). Diabetes on 
sen lisäksi riittämättömästi hoidettuna kallis sairaus koko yhteiskunnalle, joten 
sen ehkäisyn tehokkuutta tulee parantaa erityisesti terveyden ammattilaisten 
tietotaitoa lisäämällä. 
Olisi tärkeää, että myös sairaanhoitajat ymmärtäisivät paremmin suun ja yleis-
terveyden välisen yhteyden, tässä tapauksessa erityisesti suun terveyden ja 
diabeteksen välisen yhteyden. Moniammatillisuuden korostaminen on nykypäi-
vänä yhä tärkeämpää ja sitä tulisikin lisätä erilaisilla projekteilla ja yhteistyöllä 
terveysalan ammattilaisten välillä. Todellisuuteen perustuvat potilastapaukset 
tarjoaisivat tähän oivan välineen. Moniammatillisuutta olisi syytä korostaa 
enemmän jo opiskeluaikana. 
Opinnäytetyön tavoite oli kehittää sairaanhoitajien osaamista diabetespotilaiden 
suun terveydestä. Oppimisen tueksi luotiin potilastapaus Olli, jonka avulla sai-
raanhoitajien käsitys moniammatillisesta hoidosta diabeetikon suun terveyden-
hoidossa paranisi. Viitekehys käsitteli diabeteksen vaikutusta suuhun, sekä dia-
beteksen hoitoa ja hoitoketjua.  
Potilastapausta voidaan myöhemmin hyödyntää sairaanhoitajaopiskelijoiden ja 
muiden terveysalanopiskelijoiden perusopetuksessa moniammatillisen 
oppimisen tukena sekä se voidaan liittää osaksi suun terveydenhoidon 
opiskelijoiden Biofilmipeliä. Jatkossa olisi suotavaa tutkia suun hoidon 
moniammatillisen hoitotiimin toimivuutta myös diabetespotilaan näkökulmasta. 
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Liite 1 
Tapausesimerkki Olli 
Olli on 43-vuotias mieshenkilö, joka on sairastanut tyypin 2 diabetesta 18-
vuotiaasta lähtien. Ollin suvussa on ollut runsaasti muitakin diabeetikkoja.  
Ollin suhtautuminen sairauteen on alusta pitäen ollut kovin välipitämätöntä ja 
negatiivista. Ruokailutottumukset ovat epäsäännölliset ja hän ei myöskään har-
rasta minkäänlaista liikuntaa. Ollin painoindeksi eli BMI on 26,12. Alkoholia ku-
luu usein yli 4 alkoholiannosta päivittäin. Hän polttaa satunnaisesti tupakkaa. 
Diabeteksen hoitoon Olli pistää pitkävaikutteista insuliinia iltaisin. Hänen mieles-
tään taudin hoidossa tärkeintä on insuliinin pistäminen ajallaan ja tilanteiden 
ennakoiminen. Insuliinin unohtamisesta seuraa väsymys, silmien kuivuminen, 
ärtynyt käytös ja yleishuono olotila.  
Diabeteksen lisäsairauksista Ollilla on alaraajojen tunnottomuutta sekä silmän-
pohjan muutoksia. Ollilla on myös korkea verenpaine, johon on käytössä sään-
nöllinen lääkitys. Olli tarkastaa päivittäin jalkojen ihon mahdollisten ihovaurioi-
den varalta ja käy tarvittaessa jalkahoitajalla. Kerran vuodessa silmänpohjat 
tarkastetaan kuvauksella.  
Ollilla on runsaasti paikattu hampaisto. Hän sairastaa myös kroonista parodon-
tiittia, jonka vuoksi hän on miettinyt sähköhammasharjan hankkimista. Olli tie-
dostaa säännöllisten hammastarkastusten tärkeyden, koska hänen mielestään 
mahdolliset infektiot voivat olla muuten vaikeammin hoidettavissa, mutta silti 
käynnit usein jäävät väliin.   
Diabeteshoitajalla Olli käy yleensä neljä kertaa vuodessa, koska hoitotasapai-
non katsotaan olevan huono. Lääkärillä Olli ei käy kuin tarvittaessa. Diabetes ei 
Ollin mielestä estä tekemästä asioita, jos vain muistaa taudin olemassaolon. 
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Ollin hoitopolku (mukaillen Johansson, 2003). 
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Tiedonhakutaulukko 
TIETOKANTA HAKUSANAT TULOS VALITTU 
Terveysportti diabetes alkoholi 34 0 
 diabetes ksylitoli 6 1 
 diabeteshoitaja 36 0 
 makeuttajat 3 1 
 moniammatillisuus suun 
hoito 
566 1 
 potilastapaus 116 0 
 tapausopetus 1 1 
 tenovuo diabetes suu 9 1 
 Uitto 13 1 
Cochrane toothbrush oral health 122 1 
Medic hammas diabetes 1 1 
Theseus AUDIT-kysely 100 1 
 diabetes suun terveys 729 1 
 motivoiva potilashaastattelu 24 1 
Google Scholar alkoholin riskikäyttö 54 1 
 diabeteksen ehkäisy ru-
okavalio 
1420 1 
 diabetes käypähoito 1420 1 
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 diabetes suu 2570 2 
 ongelmakeskeinen op-
piminen 
5460  1 
 painoindeksi 1270 1 
 tapaustutkimus 6920 1 
Pubmed diabetes and mouth 2037 1 
 the effect of xylitol 717 1 
Finlex ammattihenkilö 35 1 
 suun terveydenhuolto 3 1 
 
 
